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結果が「陰性」であれば 

○抗体検査対象の確認フロー 
 

 以下のフロー図に従い、風しんの抗体検査の対象かご確認ください。 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

抗体検査の対象です 風しんの定期接種（MR ワクチン）を受けてください 

抗体検査の対象ではありません 

風しんにかかったことがある 

かつ 

検査での風しん診断記録がある 

平成 26年 4月 1日以降に風しんの 

抗体検査を受けたことがある 

かつ 

抗体検査の記録がある 

風しんの予防接種を受けたことがある 

かつ  

その記録がある 

抗体がある

 

(陽性) 

抗体がない(陰性) 

抗体検査の対象ではありません 

抗体検査の希望 抗体検査の対象ではありません 

抗体検査なしで、風しんの定期接種（MR ワクチン）を受けてください 


